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Prurigo actinico; perfil demografico
de los altimos 20 afos en la
Division de Dermatologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez en la Ciudad de México

RESUMEN

Antecedentes: el prurigo actinico es una fotodermatosis inflamatoria,
crénica e idiopatica que afecta areas fotoexpuestas, ademas de la muco-
sa labial y conjuntival; se ha reportado un fuerte vinculo con el antigeno
leucocitario humano (HLA), particularmente con el alelo HLA-DRA4.

Objetivo: determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pa-
cientes con prurigo actinico que acuden a consulta dermatoldgica al
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en la Ciudad de México.

Material y método: estudio descriptivo en el que se revisaron las ba-
ses de datos de la Divisién de Dermatologia del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzdlez (de enero de 1994 a diciembre de 2013). Se
seleccionaron los casos con diagnéstico de prurigo actinico, del expe-
diente clinico se obtuvo el perfil sociodemografico. Se elabord la base
de datos con el programa para estadistica SPSS versién 20 y se realizé
estadistica descriptiva.

Resultados: se incluyeron 119 casos, 77 (64.7%) correspondieron al sexo
femenino. La media de edad fue de 28 + 12.7 afios, con limites de 7 y 50
afios. En 75 casos (63%) la biopsia se tom¢ de lesiones encontradas en
el labio y en 44 (37%) en la piel. La media del tiempo de evolucién de
la enfermedad al momento de realizar el diagnéstico fue de 8.78 afos.
El 90% de los pacientes report6 que debido a sus actividades diarias se
exponian al sol, en promedio, incluso dos horas diarias.

Conclusiones: el prurigo actinico es una fotodermatosis que afecta
mas a las mujeres con promedio de edad de 28 afos, son pacientes
con fototipo oscuro (111-V) que con la radiacién ultravioleta aparecen
lesiones principalmente en zonas fotoexpuestas. El prurigo actinico con
frecuencia se diagnostica en poblaciones mestizas como la nuestra.
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Actinic prurigo: Demographic profile
of the last 20 years in the Division of
Dermatology at General Hospital Dr.
Manuel Gea Gonzalez in Mexico City

ABSTRACT

Background: Actinic prurigo is an inflammatory, chronic, and idiopathic
dermatosis that affects exposed areas and the labial and conjunctival
mucosa and is linked to human leukocyte antigen (HLA), particularly

the HLA-DR4 allele.

Objective: To determine the sociodemographic characteristics of
patients with actinic prurigo who visited the Dermatology Division of

General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, Mexico City.

Material and method: A descriptive study was done in which the data-
bases of the Division of Dermatology of the General Hospital Dr. Manuel
Gea Gonzélez (from January 1994 to December 2013) were reviewed.
Medlical records and demographic profiles were obtained from cases
that were diagnosed with actinic prurigo. A database was constructed
with SPSS, version 20, and descriptive statistics were analyzed.

Results: We included 119 cases, of which 77 (64.7 %) were female. The
mean age was 28 + 12.7 years, with limits of 7-50. In 75 cases (63%),
a biopsy sample was taken from lesions in the lip and from in 44 lesions
(37%) in skin. The mean duration of disease at the time of diagnosis
was 8.78 years. The 90% of patients were exposed, on average, up to

two hours a day due to their daily activities.

Conclusions: Actinic prurigo is a photodermatosis that affects more
frequently to women with average age of 28 years, patients affected
are those with dark skin type (Ill-V) that with the UV radiation develop
lesions mainly in exposed areas. Actinic prurigo is often diagnosed in

mixed populations.

Key words: actinic prurigo, demographic profile, dermatology.

ANTECEDENTES

El prurigo actinico es una fotodermatosis infla-
matoria, crénica e idiopdtica que afecta areas
fotoexpuestas, ademas de la mucosa labial y
conjuntival (Figura 1);'? entre los factores raciales
el mestizaje juega un papel importante,?lo que se

sustenta con los casos frecuentemente diagnosti-
cados en centros dermatoldgicos en México, asi
como en otros paises como Guatemala, Colombia,
Honduras, Ecuador, Per( y Bolivia; existen reportes
de casos aislados en Costa Rica, Venezuela, Argen-
tina, Uruguay, Chile, en el norte de Estados Unidos
y en la poblacién Inuit de Canada.**
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Figura 1. Paciente con prdrigo actinico: eritema, papu-
las y costras serohematicas en dreas fotoexpuestas.

Respecto a la susceptibilidad genética, se ha
reportado un fuerte vinculo con el antigeno
leucocitario humano (HLA), particularmente con
el alelo HLA-DR4,> alelo que varia de poblacién
en poblacién. En México, de 90 a 92.8% de
los pacientes con prurigo actinico tienen este
alelo,** el HLA-DRB1*0407%7 es el subtipo mas
frecuente (60-80%).5°

En términos clinicos, la enfermedad se distin-
gue por maculas y papulas eritematosas que
confluyen formando placas. Debido a que es su-
mamente pruriginosa, se observan excoriaciones,
costras serohematicas, areas de liquenificacion,
cicatrices, hipo o hiperpigmentacion residual .>7

En el borde bermellén del labio existe edema,
grietas, fisuras y Ulceras cubiertas por costras
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serohematicas y en las mucosas se observa erite-
ma, lo que en conjunto se denomina queilitis del
prurigo actinico. En la conjuntiva aproximada-
mente 45% de los pacientes padece conjuntivitis
del prurigo actinico, que inicia con hiperemia,
fotofobia, lagrimeo y posteriormente hipertrofia
de la papila, seudopterigion y, en los casos mas
graves, disminucién del campo visual.*®

El objetivo de este trabajo fue determinar las ca-
racteristicas sociodemogréficas de los pacientes
con prurigo actinico que acuden a consulta der-
matolégica al Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez. En esta Divisién se ha estudiado el pa-
decimiento desde hace muchos afos, su frecuencia
varia de acuerdo con los grupos de estudio.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, retrospectivo, en el que se
revisaron las bases de datos de la Division de
Dermatologia del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez (de enero de 1994 a diciembre de
2013). Se seleccionaron los casos con diagnds-
tico clinico de prurigo actinico y se incluyeron
aquéllos en donde el diagndstico se corrobord
por medio de estudio histopatolégico.

Una vez que se confirmé la muestra se obtuvo
informacién del expediente clinico (edad, sexo,
domicilio, ocupacién, tipo de piel, tiempo
aproximado de exposicién solar, familiares
directos con el padecimiento, localizacién de
la lesion, fecha del diagnéstico y tiempo de
evolucion.

Se elaboré la base de datos con el programa para
estadistica SPSS version 20, Inc., Chicago, ll., Es-
tados Unidos y se realiz6 estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se incluyeron 119 casos con diagndstico co-
rroborado de prurigo actinico, de los que 77
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(64.7%) correspondieron al sexo femenino. La
media de edad fue de 28 + 12.7 afos, con limites
de 7 y 50 afios.

Con respecto al lugar de origen, 79 (66.4%) casos
procedian de la Ciudad de México, 15 (12.6%)
del Estado de México y 25 (21%) de estados
aledafios (Morelos, Hidalgo y Tlaxcala).

La Figura 2 muestra el fototipo de piel de los
pacientes incluidos segin la clasificacion de
Fitzpatrick.

O Fototipo Ill B Fototipo IV B Fototipo V

Figura 2. Fototipo de piel de los pacientes con prurigo
actinico.

En 75 casos (63%) la biopsia se tomé de lesiones
encontradas en el labio y en 44 (37%) en la piel.
La media del tiempo de evolucién de la enferme-
dad al momento de realizar el diagnéstico fue de
8.78 afios, si bien algunos pacientes acudieron
a consulta dermatolégica al momento de la apa-
ricion de las lesiones, algunos pacientes tenfan,
incluso, 40 afios de padecer la enfermedad sin
que se hubiera establecido el diagndstico.

Dermatologia
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Con respecto a la exposicién solar, 90% de los
pacientes report6 que debido a sus actividades
diarias se exponian, en promedio, incluso dos
horas diarias. En la Figura 3 exponemos la ocu-
pacion de los pacientes.
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Figura 3. Ocupacion de los pacientes por sexo. Las
cifras representan porcentaje.

El 8% de los casos menciond tener un familiar
directo con el padecimiento y negd que estu-
vieran recibiendo tratamiento médico, todos los
pacientes tenian padres y abuelos mexicanos de
nacimiento.

DISCUSION

El prurigo actinico es una fotodermatosis que
afecta a poblaciones como la nuestra, la Divi-
sion de Dermatologia de nuestro hospital es de
los principales centros de referencia del pafs.
En 2001, Wiseman y colaboradores reportaron
en una poblacién Inuit de Canadd un grupo de
pacientes con la enfermedad y encontraron que
81.1% de la poblacién correspondia al sexo
femenino, la media de edad de aparicién de los
sintomas era de 29 afios y 67.6% tenia antece-
dente familiar de fotosensibilidad.™

En 2002, Vega y su grupo identificaron las ca-
racteristicas clinico-patolégicas de 116 pacientes
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con prurigo actinico y encontraron que 74 casos
(63.8%) correspondian a pacientes del sexo
femenino, con media de edad de 27.9 anos.?

Coincidimos con los dos trabajos mencionados;
en este grupo de pacientes tuvimos mas mujeres
que hombres y la media de edad fue similar a
la del trabajo de Vega y su grupo realizado en
2002; las caracteristicas demogréficas de los
pacientes del mismo centro se conservan en
periodos diferentes de estudio.

Una variable en la que encontramos diferencias
significativas con el articulo de Wiseman vy su
grupo fue el antecedente familiar de fotosensi-
bilidad (67.6 vs 8%); sin embargo, a pesar de
ser un porcentaje relativamente bajo, los pa-
cientes negaron que sus familiares directos con
lesiones similares hubieran acudido a consulta
dermatolégica.

Coincidimos con Rodriguez y su grupo acerca de
que esta fotodermatosis afecta a poblaciones de
piel oscura con un fuerte componente amerindio
en su mestizaje. Otro autor que también coincide
con lo anterior es Salazar, quien destaca que el
prurigo actinico afecta a poblaciones mestizas
como la nuestra (indigenas-ancestros europeos).?
Todos nuestros pacientes reportaron tener padres
y abuelos mexicanos, por lo que coincidimos
con el autor citado.

Las lesiones que acompafian a la enfermedad se
forman sobre todo en areas fotoexpuestas de la
piel y el labio,'? una vez que a los pacientes se les
explica su padecimiento utilizan barreras fisicas
para protegerse de la radiacion ultravioleta con
mejoria notable; sin embargo, debido a sus acti-
vidades diarias la radiacién solar sigue afectando
a un alto porcentaje. En esta muestra de pacientes
habia una media de exposicién de dos horas al
dia; independientemente de la ocupacién laboral,
la radiacién ultravioleta, por minima que sea, es
suficiente para desencadenar las lesiones.
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Otro dato que llama la atencion es que la ac-
tividad laboral con mas referencias es la de las
labores domésticas, lo que nos podria confundir
en cuanto al tiempo de exposicién al sol porque
muchos pacientes podrian estar desempleados
y tener gran exposicion, por lo que habria que
tomar en cuenta otro factor de riesgo que pudiera
estar asociado en el hogar, como la exposicién
al humo de lena.’

La queilitis del prurigo actinico afecta a 82.7%
y es la dnica manifestacion de la enfermedad
en 27.6%;® en este trabajo, 63% de las biopsias
diagndsticas se tomaron del labio (queilitis del
prurigo actinico en fase aguda) y 24.4% de
lesiones localizadas en la piel; para realizar el
estudio histopatolégico se prefiere tomar el tejido
de lesiones de labio, sitio donde se encuentran
los foliculos linfoides.

Hay reportes acerca de que los pacientes con
este padecimiento viven en clima seco, soleado
y con altitudes mayores de 1,000 metros sobre el
nivel del mar; sin embargo, hay casos descritos a
altitudes menores.>® La poblacién que acude al
hospital es de la Ciudad de México, el Estado de
México y estados aledafios, en donde la altura 'y
condiciones de vida son similares.

La Division de Dermatologia de nuestro hospital
es uno de los principales centros de referencia
del pais, por lo que resulta imprescindible actua-
lizar el perfil demografico de los casos. El prurigo
actinico es un padecimiento que deben conocer
y tener presente los dermatélogos jovenes de la
region geogréfica afectada.

CONCLUSIONES

El prurigo actinico es una fotodermatosis que
afecta mas a las mujeres con promedio de edad de
28 afios; los pacientes tienen fototipo oscuro (ll1-
V) que con la radiacién ultravioleta manifiestan
lesiones principalmente en zonas fotoexpuestas.
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El prurigo actinico con frecuencia se diagnostica
en poblaciones mestizas como la nuestra.
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